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Identificar los protocolos de resonancia magnética (RM) con mayor rendimiento, 
reportados en la literatura para la evaluación de la patología abdominal y pélvica en el 
paciente adulto, que se pueden implementar en el Hospital Universitario de la 
Universidad Nacional de Colombia (HUN). 
Metodos:  
Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las bases de datos MEDLINE, 
SCIENCE DIRECT, BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD Y EMBASE en el periodo 
2000 - 2017, incluyendo términos relativos a protocolos, RM, abdomen y pelvis.  Se 
seleccionaron estudios observacionales con mínimo de 20 pacientes, con patologías 
abdominopélvicas, enviados RM en resonador de 1.5 Tesla. La selección de los artículos 
la realizaron 2 evaluadores de forma independiente, y su calidad fue valorada con la 
escala STROBE.  
Las recomendaciones abstraídas de la búsqueda fueron puestas a prueba en el 
resonador del hospital para determinar su aplicabilidad. 
Resultados: 
Se identificaron 11640 artículos  de los que se incluyeron 44 para el análisis final. La 
mayoría de los estudios cuentan con una buena calidad y evaluaban diferentes tipos de 
secuencias y desenlaces; por esta heterogeneidad no se realizó análisis cuantitativo. 
 




La creación de protocolos de abdomen y pelvis en RM basados en la evidencia, que se 
adapten a la realidad del HUN, requiere de estudios realizados en equipos con igual 
teslaje y en lo posible de igual marca,  para que las recomendaciones sean adaptables al 
resonador del hospital. Por lo anterior las recomendaciones aquí descritas son solo una 





























Identify the protocols of magnétic resonancy (RM)  With more  eficiency, reported in 
literature for evaluation of pelvic and abdominal diseases in the adult patient, those 
protocols may can used by university hospital of Universidad Nacional de Colombia. 
Methods 
It was made a literature sistematic review in MEDLINE, SCIENCE DIRECT, BIBLIOTECA 
VIRTUAL DE LA SALUD Y EMBASE databases, between the years  2000  to 2017, 
including terms as protocols, RM, abdomen and pelvis. It was selected observational 
studies with mínimal 20 patients, with abdominal and pelvic diseases, evaluated With 1.5 
tesla resonator machine. The studies were selected by two independet evaluators and 
their  accuracy by STROBE scale. 
The result of the research was probed in the resonator machine of the hospital, to be dure 
of their efficiency and aplicality. 
Results 
In the research were finded 11640 articules, but only 44 were included for the final 
analysis. The studies included have high cuality and evaluate different types of 
sequences and outcomes. The studies were heterogeneous, that not allowed to make 
cuantitative analysis.   
Conclusions 
The creation of abdominal and pelvic RM  protocols based in literature, that can be 
adopted by HUN, needs studies realized in similar machine and with 1.5 tesla and if can 
be possible with the same brand of resonator, this research is just a guide that may be 
updated and can be actualized 
Keywords: protocols, magnetic resonance, abdomen, pelvis, sequences 
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ADC                Coeficiente aparente de difusión 
BLADE            Nombre asignado por Siemens a su técnica Propeller 
BH Breathold 
BTFE              Balanced Turbo Field Echo 
DCE               Dynamic contrast enhanced 
DWI                Diffusion weighted imaging 
EPI                 Echo-planar imaging  
FFE                Fast field echo 
FSE                Fast Spin Eco 
FS                  Fat saturated 
GRE               Gradiente eco 
HASTE           Half-Fourier acquired single-shot turbo spin-echo 
HR                  High resolution 
INPHASE       En fase  
mDIXON        Secuencia de Philips que permite obtener 4 imágenes en una apnea (agua, 
grasa, en fase y fuera de fase) 
MV                  Multivane (nombre asignado por Philips a su técnica Propeller) 
OUTPHASE    Fuera de fase 
PACE              Prospective Acquisition Correction 
Contenido XVII 
 
PROPELLER  Periodically rotated overlapping parallel lines with enhanced reconstruction 
RP                                 Restauración del pulso 
RARE                            Rapid acquisition with relaxation enhancement 
SPACE                          Sampling perfection with application-optimized contrasts using a 
different flip angle evolution 
SPAIR                           Spectral attenuated inversion recovery 
SPIR                              Spectral presaturation with inversión recovery 
SPGR                            Spoiled gradient echo 
SS                                 Single-shot  
STIR                              Short Tau Inversion Recovery 
THRIVE                        T1W High resolution isotropic volume  
















La  patología abdominal y pélvica, la cual en Colombia representó el tercer motivo de 
consulta y el 4,3 % de las defunciones para el 2007 (Ministerio de la protección social, 
Universidad de Antioquia, & Facultad nacional de salud pública, 2010), es uno de los 
retos mas frecuentes en medicina y cada día es mas usual que su enfoque requiera de 
estudios de imágenes. La resonancia magnética es una de las ayudas diagnósticas mas 
utilizadas en el estudio de los pacientes con patología abdomino pélvica; es por esto que 
ha presentado un gran avance científico y tecnológico que ha permitido el desarrollo de 
múltiples secuencias y técnicas avanzadas, que facilitan el enfoque diagnóstico  de cada 
caso. Debido a estos avances hoy en día se cuenta con innumerables secuencias útiles 
en abdomen y pelvis que varían según la marca y el teslaje del resonador, haciendo 
necesario el desarrollo de protocolos que se adapten a las necesidades individuales de 
cada institución. 
 
Actualmente las guías y protocolos de estudios de resonancia magnética en su mayoría 
están basados en la experiencia de expertos, de instituciones o en las guías del America 
College of Radiology. Dichos protocolos tienen la limitación que en muchos de los casos 
no tienen un sustento adecuado en la literatura medica y están diseñados como guías 
basadas en experiencias individuales, que solo son adaptables parcialmente a otras 
instituciones que cuenten con un equipo de resonancia similar o incluso idéntico al de la 
institución que desarrollo el protocolo. 
 
En el Hospital Universitario Nacional de Colombia inaugurado el 26/05/2016 se cuenta 
con un resonador Philips Multiva de 1.5 Tesla, que impone el reto del desarrollo de 
protocolos que se adecuen a las características del equipo y la realidad del hospital. Por 
lo anterior se plantea la necesidad de crear e implementar protocolos de resonancia 
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magnética de abdomen y pelvis basados en la mejor evidencia posible reportada en la 
literatura medica, que sean aplicables o adaptables al equipo con cuenta la institución. 
 
Con el desarrollo de los protocolos de la resonancia magnética en abdomen y pelvis  en 
el Hospital Universitario Nacional de Colombia, se busca optimizar los recursos, 
garantizando estudios costo efectivos y que brinden el mayor rendimiento diagnóstico, en 
el menor tiempo posible, con un menor gasto de recursos y con un respaldo en la 
literatura medica actual.  
 
Para la elaboración de los protocolos se realizó una búsqueda sistemática de la literatura 
descriptiva observacional de alcance restringido, que buscaba identificar cuales son las 
recomendaciones actuales con la mejor evidencia posible para la realización de estudios 
de resonancia magnética de abdomen y pelvis. Este tipo de diseño del trabajo cuenta con 
la limitación que en la actualidad cada casa comercial de resonadores tienen un sin 
numero de aplicaciones desarrolladas solo para su marca y los estudios que se 
encontraron en la búsqueda fueron realizados con diferentes marcas de resonador, sin 
poder encontrar uno solo que utilizara la referencia Multiva con la que cuenta en el 
hospital universitario.  Con el fin de mejorar esta limitación se decidió establecer criterios 
de inclusión referentes a aspectos técnicos como el campo magnético (1.5 Tesla), que 
permitan obtener estudios que a pesar de no usar la misma referencia de resonador, si 
hubiesen usado equipos similares técnicamente.  
 
Posterior a la obtención de la información recopilada durante la búsqueda de la literatura, 
las recomendaciones derivadas de la revisión de esta información fueron puestas a 
prueba en el resonador del Hospital Universitario Nacional de Colombia, para determinar 
su aplicabilidad y adaptabilidad a las condiciones del equipo, el hospital y los pacientes. 
Cada recomendación se puso a prueba y un radiólogo experto en imagen corporal 




Aquellos aspectos de los protocolos sobre los cuales no se encontró respaldo en la 
literatura medica, se adaptaron de libros de técnica radiológica y de las secuencias de 
resonancia presentes en el archivo del resonador.  
 
Por último las recomendaciones aquí descritas son solo una guía de la mejor evidencia 
posible encontrada durante la búsqueda en la literatura medica y no debe considerarse 
una camisa de fuerza, ya que cada situación medica, condición del paciente o 
requerimiento del medico tratante puede llevar a realizar ajustes en los protocolos para 
obtener una mejor calidad de imagen y estudios, que aporten la información necesaria 










1. Planteamiento del problema y objetivos 
Los capítulos son las principales divisiones del documento. En estos, se desarrolla el 
tema del documento. Cada capítulo debe corresponder a uno de los temas o aspectos 
tratados en el documento y por tanto debe llevar un título que indique el contenido del 
capítulo. 
 
Los títulos de los capítulos deben ser concertados entre el alumno y el director de la tesis 
o trabajo de investigación, teniendo en cuenta los lineamientos que cada unidad 
académica brinda. Así por ejemplo, en algunas facultades se especifica que cada 
capítulo debe corresponder a un artículo científico, de tal manera que se pueda publicar 
posteriormente en una revista.  
1.1 Planteamiento del problema 
La patología abdominal y pélvica ha sido desde siempre uno de los principales motivos 
de consulta referido por los pacientes, en Colombia para el año 2007 el dolor abdominal 
o pélvico represento el tercer motivo de consulta y represento el 4,3% de las defunciones 
(Ministerio de la protección social et al., 2010). Además de ser uno de los principales 
motivos de consulta la patología abdominal es un reto para los clínicos, dado el gran 
numero de patologías que se pueden presentar y a lo inespecíficos que pueden llegar a 
ser los signos y síntomas.  
 
Por lo anterior el papel de las imágenes en el enfoque de la patología abdominal y 
pélvica cobra gran importancia ya que con estas se puede suministrar información de 
gran valor para el correcto diagnostico de las entidades que afectan al abdomen y la 
pelvis.  




En la actualidad contamos con varios métodos de imagen útiles en el estudio de la 
patología abomino pélvica, siendo la resonancia magnética uno de los que mas 
información aporta sin someter al paciente a los efectos de la radiación ionizante; sin 
embargo el alto costo, el tiempo y el gran numero de secuencias que se pueden realizar 
con los equipos actuales, hacen que sea necesario el establecer protocolos claros para la 
realización de los estudios que favorezca la optimización de este recurso.  
 
Con la apertura del Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Colombia donde 
se contara con un resonador de Philips Multiva de 1,5 Tesla y se espera ser centro de 
referencia a nivel nacional, se hace necesario la elaboración de protocolos de imágenes 
que faciliten el uso adecuado de este recurso.  
 
Hoy en día en el departamento de Radiología e Imágenes Diagnosticas de la Universidad 
Nacional de Colombia no se cuenta con protocolos de imágenes, y en el medio la 
mayoría de los protocolos están basados en consensos de expertos, experiencias 
institucionales o en las guías publicadas por el American College of Radiology, haciendo 
valioso el hecho que el Hospital Universitario Nacional de Colombia elabore sus propios 
protocolos y estándares para la realización de imágenes de resonancia magnética en 
abdomen y pelvis, basados en la mejor evidencia publicada en la literatura medica. 
1.2 Justificación 
Ante el reto que supone la apertura del Hospital universitario de la Universidad Nacional 
de Colombia, el cual se espera inicie su funcionamiento en un 100% durante el año 2016 
prestando servicios de alta complejidad y sirviendo como centro de referencia a nivel 
nacional, se hace necesario que los diferentes departamentos de la facultad de medicina 
inicien la elaboración de sus protocolos y guías clínicas para garantizar una atención de 
calidad a la población. 
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El departamento de Radiología e Imágenes Diagnosticas no debe ser ajeno a los 
desafíos que plantea un proyecto de tal magnitud y debe iniciar la elaboración de las 
diferentes guías y protocolos a aplicarse en el área de radiología del Hospital 
Universitario, facilitando así un uso racional de los recursos disponibles basado en las 
recomendaciones actuales publicadas en la literatura médica.  
 
Dentro de los protocolos a desarrollar uno de los de mayor relevancia será el referente al 
estudio de las patologías abdomino pélvicas y dentro de estos los de resonancia 
magnética, dada la alta prevalencia de patologías abdominales y pélvicas, las cuales son 
uno de los motivos de consulta mas frecuentes al personal médico. Por lo anterior el 
contar con protocolos de resonancia magnética en abdomen y pelvis basados en la 
evidencia ayudara a optimizar el uso del recurso en el proceso de diagnóstico, atención y 
seguimiento de los pacientes, garantizando una atención de calidad para los pacientes y 
la mayor información diagnostica para el equipo tratante. 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general 
Identificar los protocolos de resonancia magnética con mayor rendimiento, reportados en 
la literatura para la evaluación de la patología abdominal y pélvica en el paciente adulto, 
que se pueden implementar en el Hospital Universitario de la Universidad Nacional de 
Colombia. 
1.3.2 Objetivos específicos  
Realizar una búsqueda en diferentes bases de datos sobre protocolos de resonancia 
magnética de abdomen y pelvis: MEDLINE, SCIENCE DIRECT, BIBLIOTECA VIRTUAL 
DE LA SALUD Y EMBASE, usando los términos DECS edición 2014. 
 
Realizar una revisión sistemática de la literatura acerca de los protocolos de resonancia 
magnética de abdomen y pelvis. 







2. Marco teórico 
2.1 Historia de la resonancia 
El origen de la resonancia magnética como método de ayuda diagnóstica, se remonta al 
descubrimiento por parte del ser humano del magnetismo que según datos históricos fue 
descubierto por primera vez en el área de Magnesia Asia  menor en el año 900 a.C, allí 
se reportan como algunas rocas se atraían entre si. Pero no fue sino hasta 1820 cuando  
Hans Christian Oersted descubrió la relación entre la electricidad y el magnetismo al  
adjuntó una pila a un cable conductor que se encontraba cerca de una brújula la cual se 
movía en dirección al cable. Posterior a esto los trabajos del ingeniero y matemático  
Jean Baptiste Joseph Fourier en 1822 donde describe su transformada de  Fourier iban a 
ser importantes para el cimiento teórico de la resonancia magnética (Canais L M, 2008).  
Durante los siguientes años el desarrollo de conceptos como la ley de Ampére en la que 
se describe la fuerza magnética interactuando entre dos corrientes eléctricas, el 
fenómeno de inducción electromagnética descrito por Faraday y los trabajos de ondas 
electromagnéticas de Nikola Tesla, entre otros afianzaron los conocimientos y el estudio 
del electromagnetismo que se constituiría en la base del desarrollo de la resonancia 
magnética (Canais L M, 2008).  
Posteriormente con la formulación de la teoría del Spin por parte de  Wolfganf Pauli, su 
comprobación en 1933 por parte de  Otto Stern y Walther Gerlach y la aparición en 1938 
de los trabajos de Isidor Isaac Rabi en el articulo “A new method of measuring nuclear 
moment”, donde se menciona por primera vez el termino espectroscopia por 
radiofrecuencia, actualmente conocido como resonancia magnética nuclear (Canais L M, 
2008). 
Pero no fue sino hasta 1971 cuando con los trabajos del doctor Raymond V. Damadian 
se demostró la utilidad en el campo de la medicina de las teorías antes descritas desde la 
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física sobre la resonancia magnética, publicando su artículo “The tumor detection by 
nuclear magnetic resonance” y desarrollando el que fuera el primer equipo de resonancia 
magnética “The indomable” en 1972. Posteriormente los doctores  Peter Mansfield y A.A. 
Maudsley en 1977 publicaron la primera imagen secciona de una región de la anatomía 
humana (Canais L M, 2008).  
Actualmente la resonancia magnética es la modalidad de imagen con mas avances en 
los últimos años, que aporta no solo información anatómica sino en muchas ocasiones 
funcional e incluso en ciertos casos puede llegar a ser tan precisa como una descripción 
patológica; todo esto gracias al esfuerzo de los físicos, químicos, matemáticos y médicos 
que abrieron el camino para la investigación en esta área.   
2.2 Características epidemiológicas de las patologías 
abdomino pélvicas 
Las patologías abdominales y pélvicas son un reto en el diario que hacer médico, que 
requieren de una alta sospecha clínica y un buen enfoque inicial para el correcto manejo. 
Dado el gran numero de órganos que se encuentran en la cavidad abdominal y pélvica,  y 
al hecho de la gran variedad de signos y síntomas  que se pueden desarrollar en 
presencia de patología, cada vez es mas frecuente la necesidad del uso de las imágenes 
diagnósticas que faciliten y oriente el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los 
pacientes.  
En Colombia para el año 2007 según información reportado en el Análisis de situación de 
salud en Colombia (ASIS)  la patología abdominal y pélvica representó el tercer motivo 
de consulta médica(Ministerio de la protección social et al., 2010) y para el año 2016 
algunas de las patologías abdominales como la cirrosis se encontraron incluidas en el 
gran grupo de enfermedades crónicas que son la segunda causa de muerte con un 
24,37%  de las defunciones y un 20,52%  de años de vida potencialmente perdidos, solo 
superados por las enfermedades de origen vascular (Ministerio de Salud y protección 
Social., 2016). 
Por otra parte las neoplasias gastrointestinales (exceptuando el cáncer gástrico)  quienes 
entre los años 2005-2014 causaron el 14.98% del total de las muertes por neoplasias. 
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Mención especial merecen los tumores malignos del estomago quienes causaron el 
13.02% de las muertes por neoplasias, ubicandose en el tercer lugar por causa de 
muerte en este grupo y afectando principalmente a individuos del sexo masculino donde 
fue la principal causa de muerte,  seguida con un 14.01% por el cáncer de próstata 
(Ministerio de Salud y protección Social., 2016).  
Por lo anterior se logra determinar como las enfermedades que afectan el abdomen y la 
pelvis vienen siendo un motivo de consulta, morbilidad y mortalidad importante dentro de 
la población colombiana, que requieren de un buen enfoque diagnóstico y es ahí donde 
el desarrollo de protocolos estandarizados que incluyan imágenes diagnosticas en 
especial de resonancia magnética juegan un papel importante para la buena atención de 
los pacientes y optimización de los recursos.  
2.3 Desarrollo de protocolos de resonancia magnética  
El concepto de protocolos re refiere a instrumentos de aplicación, orientación 
eminentemente prácticos, que permiten evaluar la calidad de la atención a las personas, 
estandarizar criterios para evaluación de procesos y contar con parámetros que permitan 
valorar la calidad de la atención (Rica, 2007). 
El contar con protocolos de imágenes diagnósticas en una institución de salud garantiza 
que la calidad de las imágenes y de la atención de los pacientes dentro del servicio de 
radiología sea la mejor, brindando una atención homogénea y con altos estándares, que 
ofrece a su vez a la institución de salud parámetros medibles en cuanto a la 
implementación de los protocolos en la atención de pacientes, por ejemplo tiempo 
empleado en cada examen y recursos gastados durante cada examen. Todo lo anterior 
garantiza que se tengan datos objetivos homogéneos a la hora de evaluar el servicio y 
basados en estos datos promover mejoras en pro de optimizar el uso de los recursos sin 
ir en deterioro de la calidad en la atención.  
Para la elaboración de protocolos de imágenes diagnósticas se sugiere iniciar con una 
revisión de la literatura para evaluar antecedentes de protocolos previos y desarrollos 
actuales que busquen la mejoría de lo establecido previamente. El mejor camino para 
realizar una revisión acerca de lo que hay publicado sobre un tema es una revisión 
sistemática de la literatura como la aquí propuesta, que en el caso de ayudas 
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diagnósticas debe buscar determinar todas o alguna de las siguientes preguntas (Rica, 
2007):  
• ¿ Qué instrumentos o metodologías diagnósticas realizar?,  
• ¿cuál es la precisión diagnóstica del instrumento escogido?  
• ¿En qué grupos de personas tienen mayor justificación? 
• ¿Ha sido comparado con otra ayuda diagnóstica? 
• ¿Existe evidencia de que la ayuda diagnóstica pueda inducir cambios de 
importancia en el manejo o mejorar su pronóstico final, mas allá de aportar 
diagnósticos precisos? 
Posterior a la recolección de la información reportada en la literatura médica, determinar 
su relevancia para la elaboración del protocolo y abstraer sus recomendaciones, el 
siguiente paso en la elaboración del protocolo debe ser el validar e implementar la 
información encontrada, esta validación debe ser validada por un grupo conductor y un 
grupo ejecutor que incluyan el personal que va ser usuario de la guía (Rica, 2007). 
Durante los procesos de validación e implementación toda guía puede ser susceptible a 
cambios en pro de su mejora para su correcto funcionamiento a este proceso se le llama 
evaluación del protocolo y se llevará a cabo portarte del personal usuario del protocolo 
siendo un proceso dinámico de retroalimentación para la mejoría.  
Como se describió anteriormente la realización de un protocolo de atención y en este 
caso de un protocolo de imágenes diagnósticas requiere de una búsqueda en la literatura 
y de un proceso largo de elaboración y constante cambio. Al realizar una búsqueda 
rápida y hablar con docentes expertos en el tema de imagen corporal, acerca de como se 
desarrollan estos protocolos en las instituciones de salud del país hubo un hallazgo que 
fue el común denominador, y es que en su gran mayoría estos están basados en los 
publicados por el American College of Radiology, libros de texto o consensos de expertos 
o experiencias individuales de cada institución, sin incluir en el desarrollo de estos una 
búsqueda de literatura en las bases de datos que respalde las recomendaciones allí 
publicadas; haciendo que dichos protocolos no tenga el suficiente respaldo metodológico. 
Los estudios de imagen basados en resonancia magnética tienen la particularidad que 
por ser un campo en constante crecimiento tienda a haber demasiada información acerca 
de cómo planearlos y que secuencias realizar, además de la gran variabilidad de técnicas 
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desarrolladas por las casas comerciales que no necesariamente son adaptables a la 
realidad de todas las instituciones de salud (Valentín López & Blasco Amaro, 2010).  
La creación de protocolos de resonancia magnética de abdomen y pelvis basados en la 
evidencia, es una tarea extensa, dado el gran numero de equipos y secuencias ofrecidas 
en el mercado; además por la complejidad de las zonas anatómicas a estudiar, cada 
órgano abdominal o pélvico requeriría la creación de un protocolo individual, encaminado 
a realizar el mejor estudio posible. Por otra parte a pesar de que la resonancia magnética 
es un excelente método diagnóstico, presenta una serie de limitaciones que están 
fundamentadas principalmente en el deterioro de las imágenes por la presencia de 
movimiento voluntario o involuntario del paciente y en los tiempos de adquisición los 
cuales en ocasiones pueden pasar de los 60 minutos para un estudio.  
Para minimizar la variabilidad de los protocolo, homogenizar los mismo, atenuar los 
efectos de los artefactos y disminuir tiempos de adquisición, las búsquedas de la 
literatura deben hacerse de manera individual para cada órgano a estudiar, procurando 
encontrar estudios que incluyan características técnicas similares de los equipos, 
recomendaciones para disminuir los artefactos y responder los siguientes puntos: 
• Preparación del paciente 
• Posicionamiento del paciente 
• Programación de la adquisición y suministro de medio de contraste 
• Secuencias a realizar. 
Finalmente en toda creación de protocolos de cualquier índole, siempre existirán puntos 
de discrepancia en la información o puntos oscuros donde hasta el momento nadie a 
logrado discernir que hacer, y es en estos puntos donde la experiencia de los expertos 
juega un valor importante para dirimir estos aspectos. Además la falta de consensos en 
puntos de discusión debería derivar en futuros trabajos de investigación encaminados a 
hallar respuestas con una base científica respaldada. 
  







3. Abordaje metodológico 
3.1 Tipo de estudio 
Revisión sistemática de la literatura descriptiva observacional de alcance restringido. 
 
 
3.2 Población de referencia y muestra 
Para el desarrollo de la presente revisión sistemática, se empleó la estrategia PICO para 
la definición de las variables de la población, tipo de intervención, comparador de la 
intervención, los resultados a considerar y periodo de tiempo de publicación de los 
estudios. La aplicación de la estrategia desarrollada se presenta en el siguiente tabla: 
 
Tabla 1 Definición de la estrategia PICO 
P   (población) Pacientes adultos que presenten 
patologías abdominales o pélvicas que 
requieran estudio con resonancia 
magnética. 
I    (intervención) Estudio radiológico por medio de 
resonancia magnética de 1.5 Tesla. 
C    (comparador) No se realiza comparación con otras 
pruebas diagnósticas. 
O   (outcomes) Protocolos de resonancia magnética con 
mayor rendimiento en la patología 




16 Protocolos de la resonancia magnética en abdomen y pelvis Hospital 
Universitario UN 
 
3.3 Criterios de elegibilidad 
3.3.1 Criterios de inclusión 
Estudios observacionales que cumplan con la estrategia PICO planteada y hayan sido 
publicados en los últimos 17 años (2000-2017) sin restricción de idioma. 
 
3.3.2 Criterios de exclusión 
Estudios observacionales con menos de 20 pacientes, estudios que incluyan población 
pediátrica, trabajos  que usen la RM para el estudio de patologías propias de la 
gestación, estudios con mala calidad epidemiológica, estudios realizados con equipos 
con intensidad de campo magnético diferente a 1.5 Tesla. 
 
3.3.3 Criterios de calidad 
Para la evaluación de la calidad de los estudios seleccionados se aplicara la metodología 
STROBE (Vandenbroucke et al., 2009), mediante la cual se evaluaran 22 ítems 
relacionados con: (1) título y resumen, (2) introducción, (3) la metodología, (4) resultados 
y (5) la discusión. Se espera que al aplicar la metodología STROBE aquellos artículos 
seleccionados alcancen por lo menos 60% de cumplimiento de los 22 ítems a evaluar. 
 
3.4 Búsqueda y selección de la literatura 
Se definió realizar una búsqueda entre los años 2000 a 2017, para determinar los 
protocolos a realizar en el estudio de abdomen y pelvis general, resonancia de glándulas 
suprarrenales, enteroresonancia, colangioresonancia, urografía por resonancia 
magnética, resonancia de próstata, resonancia para cáncer de recto y resonancia de piso 
pélvico. Posterior a esto se realizó una búsqueda sistemática de la literatura basada en 
los términos mesh 2014 y en texto libre: 
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Tabla 2 Términos usados en la búsqueda 
Nuclear magnetic resonance of abdomen Nuclear magnetic resonance of pelvis 
Magnetic resonance spectroscopy of 
abdomen 
Magnetic resonance spectroscopy of pelvis 
Sequences comparison Pelvis 
Children Prostate cancer 
Mri Diagnosis 
Magnetic resonance of adrenal gland Protocol 
Mri enterography mr urography 
Rectal cancer Mri defecography 
 
Se definieron las bases de datos a consultar las cuales fueron: 
• MEDLINE 
• SCIENCE DIRECT 
• EMBASE 
• BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD 
Se utilizaron diferentes combinaciones de los términos de búsqueda con los operadores 
boleanos AND, OR, NOT. 
Una vez terminada la búsqueda cada uno de los investigadores hizo una revisión de los 
artículos encontrados a partir de los títulos y resúmenes de cada texto, para evaluar el 
cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. Una vez definidos los estudios a 
incluir, se recuperaron los textos completos y cada texto fue evaluado nuevamente por 
cada investigador realizando el análisis de calidad con la escala STROBE. 
Finalmente se extrajeron las recomendaciones específicas de cada uno de los artículos 
seleccionados para la síntesis final y se pusieron a prueba en el resonador Philips Multiva 
1.5 Tesla del Hospital Universitario Nacional de Colombia, para determinar su 
aplicabilidad y rendimiento, la cual fue evaluada por un radiólogo experto en el área de 
imagen corporal.  
Los aspectos de los protocolos en los cuales no se encontró información en la búsqueda, 
se dejaron basados en las secuencias traídas de fabrica por el resonador y en 
recomendaciones de libros de técnica radiológica.  
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Tabla 3 Resultados de la búsqueda 
Revisión Fuentes  Estudios 
identificados 
Excluidos titulo, 
resumen, texto o 
baja calidad 
Incluidos en la 
síntesis 
Abdomen  Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 






Pelvis  Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
1505 1503 2 
Próstata Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
4095 4088 7 
Suprarrenales Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
2562 2553 9 
Enteroresonancia Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
360 356 4 
Uroresonancia Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
228 227 1 
Cáncer de recto Medline, 
Embase,ScienceDirect, 
Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
1075 1067 8 




Biblioteca virtual de la 
salud - BVS. 
 
119 118 1 
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Tabla 4 Artículos seleccionados para resonancia de abdomen 
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Tabla 5 Artículos seleccionados para resonancia de pelvis 












































Tabla 6 Artículos seleccionados para resonancia de glándulas suprarrenales 
























axial con y 







T1 en fase y 






















(2) T2W SS 
 
pobres en 



























T1 en fase y 


















eco en fase 
y fuera de 
fase, (3). 
2D  GRE 





n de lesiones 
suprarrenales 
 
























n de lesiones 
suprarrenales 
 
DWI con ADC 



















dual eco en 













T1W dual eco 














No hubo utilidad 
de los valores 
17.66 Si 








































































Tabla 7 Artículos seleccionados para colangioresonancia 
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Tabla 8 Artículos seleccionados para cáncer de recto 
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Tabla 9 Artículos seleccionados para resonancia de piso pélvico 
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Tabla 10 Artículos seleccionados para enteroresonancia 
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Tabla 11 Artículos seleccionados para uroresonancia 




















T1W 3D GRE 
contrastado 








para Ca de 
vejiga 
 







Tabla 12 Artículos seleccionados para resonancia de próstata 
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4. Resultados y discusión  
4.1 Resultados 
A continuación se listan las recomendaciones abstraídas de los artículos en cada uno de 
los protocolos. Aquellas recomendaciones que no fueron aplicables o fueron 
parcialmente aplicables se debieron a restricciones técnicas del resonador con que se 
cuenta en la institución. 
4.1.1 Resonancia de abdomen y pelvis 
• La secuencia T2 W con tecnica propeller disminuye los artefactos por movimiento 
y logra obtener una mejor calidad de la imagen comparado con las tecnicas 
convecionales en la RM de abdomen y pelvis (Bayramoglu et al., 2010), 
(Hirokawa et al., 2008a), (Haneder, Dinter, Gutfleisch, Schoenberg, & Michaely, 
2011), (Hirokawa et al., 2008b), (Lane et al., 2011). 
• El DW EPI ( Difusion ponderada con imágenes ecoplanares) ofrece una excelente 
calidad de imagen y tiene una mayor facilidad y confiabilidad en la detección de 
lesiones hepaticas comparado con secuencias T2 W (Bruegel et al., 2008).  
• La difusión demostró una sensibilidad superior en la detección de lesiones focales 
hepaticas malignas comparado con las secuencias T2W. En la evaluación de 
lesiones benignas no hay diferencias (Yang et al., 2011), (Zech et al., 2008). 
4.1.2 Colangioresonancia 
• La secuencias 3D SPACE demostró una calidad de imagen superior, mayor 
confianza en el diagnóstico comparado con la secuencia 3D TSE. (Sudholt et al., 
2015), (Nakaura et al., 2013). Esta recomendación no fue adaptable al resonador 
por no contar con secuencias SPACE o similares para su implementación 
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• El uso de secuencias T2W PACE-TSE mejora la calidad de la imagen en 
colangioresonancia (Asbach et al., 2005). 
• No hubo diferencia entre 3D Fast SE, Single-Section Half-Fourier RARE y 
Multisection Half-Fourier RARE en la detección de coledoco litiasis (Soto, Barish, 
Alvarez, & Medina, 2000), (Hundt, Petsch, Scheidler, & Reiser, 2002) 
 
4.1.3 Resonancia de glandulas suprarrenales 
• El uso de secuencias T1 en fase y fuera de fase, T2W SS, DWI y Contraste 
dinámico son de gran utilidad para la caracterización de lesiones focales de las 
glándulas suprarrenales y su diferencia entre lesiones benignas de malignas 
(Miller et al., 2010), (Matos et al., 2017), (Inan et al., 2008), (Becker-Weidman et 
al., 2015), (Emad-Eldin & El-Kalioubie, 2014), (Tsushima, Takahashi-Taketomi, & 
Endo, 2009), (Fujiyoshi, Nakajo, Fukukura, & Tsuchimochi, 2003), 
(Sandrasegaran et al., 2011), (Ramalho et al., 2011). 
4.1.4 Enteroresonancia 
• Se recomienda el uso de manitol mas hioscina como un método adecuado en la 
preparación del paciente previa realización del estudio (Koplay et al., 2017). 
• Se puede implementar un protocolo de preparación corta (45 minutos) logrando 
una adecuada distención de las asas intestinales (Bekendam, Puylaert, Phoa, 
Nio, & Stoker, 2017). 
• La implementación de secuencias de difusión son necesarias para el 
reconocimiento de actividad de la enfermedad en pacientes con enfermedad de 
Crohn (Klang et al., 2017). 
• Las secuencias de cine permiten reconocer las alteraciones en la motilidad 
intestinal en enfermedad de Crohn (Froehlich, Waldherr, Stoupis, Erturk, & Patak, 
2010). 
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4.1.5 Uroresonancia 
• Se debe usar medio de contraste intravenoso en pacientes con sospecha de 
cáncer de vejiga (Niederhauser, Kawashima, King, & Takahashi, 2013).   
4.1.6 Resonancia de próstata 
• La implementación de secuencias T2 de alta resolución, difusión con valores de B 
2000 y el uso de contraste dinámico mejoran la detección por imágenes del 
cáncer de próstata (Rud et al., 2014), (Puech et al., 2009), (Iwazawa, Mitani, 
Sassa, & Ohue, 2011), (Tanimoto, Nakashima, Kohno, Shinmoto, & Kuribayashi, 
2007), (Katahira et al., 2011), (Yoshizako et al., 2008). 
• La combinación de T2 de alta resolución, difusión y espectroscopia mejora la 
detección del cáncer de próstata (Chen et al., 2008). Esta recomendación no se 
aplico a los protocolos por recomendación del radiólogo experto en imagen 
corporal por considerar que no mejora la detección del cáncer respecto al uso del 
T2, DWI y contraste dinámico.  
4.1.7 Resonancia en cáncer de recto 
• El uso de difusión, imágenes contrastadas, T2 de alta resolución y el 
planeamiento de las imágenes centrado en el eje del recto mejoran la 
estadificación de la enfermedad y ayudan a determinar la respuesta al tratamiento 
(Poon et al., 2005), (Grosu et al., 2016), (Lambregts et al., 2011), (Gollub et al., 
2012), (Jao, Yang, Weng, Yeh, & Lee, 2010), (Lollert et al., 2014), (Becker et al., 
2006), (Suzuki et al., 2008). 
4.1.8 Resonancia de piso pélvico  
• Disminuir la cantidad de gel intrarectal a 120 cc disminuye la incomodidad del 
paciente sin disminuir la calidad diagnóstica del estudio (Khatri et al., 2015). 
4.2 Discusión 
En el presente trabajo no fue posible realizar un metaanálisis de los resultados obtenidos 
debido a la heterogeneidad encontrada en cada uno de los artículos analizados, donde la 
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mayor parte de estos tenían objetivos diferentes y analizaban sus desenlaces usando 
escalas de valoración cualitativas o cuantitativas diferentes.  Esto refleja la gran cantidad 
de información que hay en la literatura médica sobre avances en resonancia magnética 
en imagen corporal, haciendo valioso este tipo de trabajos donde se busca encontrar la 
mejor información posible para la elaboración de protocolos basados en la evidencia. 
Se encontró que uno de los principales problemas en la resonancia de abdomen y pelvis 
es la precencia de artefactos de movimiento que disminuyen la calidad de la imagen y su 
eficacia diagnóstica; para disminuirlos se han desarrollado las tecnicas propeller que 
saturan el espacio k y disminuyendo dicho artefacto, lo que las hace secuencias ideales 
para el estudio de abdomen y pelvis, sin embargo dichas secuencias pueden aumentar  
los tiempos de adquisición por lo que la recomendación es usarlas en secuencias T2.  
Dentro de los puntos mas importantes se encontró información referente a la realización 
de los protocolos de abdomen y pelvis, fue la capacidad de la resonancia para diferenciar 
las lesiones benignas de malignas (ejemplo: adenomas de glándulas suprarrenales)  y la 
valoración de la respuesta a tratamiento de algunas patologias como cáncer de recto, 
enfermedad de Crohn y carcinoma vesical. En estos aspectos indudablemente las 
secuencias de difusión, el uso de medio de contraste, T1 en fase y fuera de fase y el uso 
de secuencias T2 de alta resolución facilitan establecer la diferencia entre patologias 
benignas, malignas, respuesta a tratamiento y recaidas. 
Otras recomendaciones identificadas dentro de la busqueda de la literatura fueron las 
referentes a aspectos de la preparación de los pacientes enviados a enteroresonancia 
donde el uso de manitol mas hioscina y un protocolo de suministro acortado del medio de 
contraste oral demostraron un buen rendimiento en cuanto a la adecuada distención del 
intestino delgado. Por otra parte se estableción que en el caso de las resonancias de piso 
pélvico el disminuir la cantidad de contraste intrarectal no altera la calidad del estudio y 
mejora el confort de los pacientes.  
A pesar de la gran información que se logró recaudar en la búsqueda, algunas de las 
recomendaciones aquí descritas no fueron adaptables o lo fueron parcialmente al 
resonador del Hospital Universitario Nacional, por ejemplo el uso de técnicas SPACE las 
cuales mejoran la calidad diagnóstica de la colangioresonancia no se logró implementar 
en el equipo por diferencias técnicas. Lo anterior demuestra que es necesario realizar y 
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crear mejoras de los protocolos basados en el equipo del hospital, ya que dada las 
diferencias técnicas entre los equipos muchos de los protocolos o secuencias reportados 
en la literatura no son del todo adaptables; esto abre una buena posibilidad para el 
desarrollo de futuras investigaciones encaminadas a encontrar las mejoras necesarias a 
los protocolos aquí descritos, basandose en ensayos clínicos que pueden incluir 














5. Protocolos finales  
5.1 Resonancia magnética de abdomen 
5.1.1 Preparación del paciente  
• Firma del consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones para practicar el examen 
• Verificar ayuno de 6 horas  
• Calcular depuración de creatinina en caso de ser estudio contrastado 
• Suministrar bata desechable 
• Verificar acceso venoso adecuado   
5.1.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar el sensor respiratorio en el punto de máximo impulso respiratorio 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo desde la apófisis xifoides cubriendo todo 
el abdomen. 
• Colocar cojines debajo de la antena para evitar la interferencia de esta con el 
sensor respiratorio.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
• Instruir al paciente sobre el manejo de la respiración. 
 
 






Ilustración 1 Posicionamiento de la antena y sensor respiratorio 
 
 
5.1.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste 
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital  
• Los cortes deben estar centrados en la línea media 
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una taza 
de 3-4 ml/segundo.  
5.1.4 Secuencias a realizar  
Tabla 13 Resonancia magnética de abdomen simple 
SURVEY  PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_TSE_BH 
SENSE 
CORONAL 80/556 340x407x215 mm 2 1,3x1,4x5 mm 264x290x36 
cortes 
T2W_TSE_BH  SAGITAL 80/405 340x288x293 mm 2 1,3x1,5x6 mm 264x190x42 
cortes 
T2W_TSE AXIAL 100/2021 340x340x239 mm 1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 








AXIAL 65/4256 360x276x279 mm 4 3x3x6 mm 120x90x40 cortes 




CORONAL 1,79x3,6  365x424x209 mm 1 1,46x1,46x6 mm 248x289x30 
cortes 
B-TFE  AXIAL 1,77/3,5 435x359x251 mm 1 1,46x1,46x6 mm 296x245x36 
cortes 
e-THRIVE_BH AXIAL 1,96/4 325x476x279 mm 1 2x2x3 mm 164x238x93 
cortes 
T2W_MV * AXIAL 100/2021 340x340x239 mm 1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
Tiempo total: 19 
minutos 
*Esta secuencia es opcional, se trata de una técnica propeller de Philips y se puede usar en caso de presentarse mucho 
artefacto por movimiento.  
Tabla 14 Resonancia magnética de abdomen contrastado 
SURVEY Plano  TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 


















dual_FFE_BH AXIAL 2,3/132 430x330x251 
mm 
1 1,8x2x6 mm 240x164x36 
cortes 






DWI B50-B400-B800 AXIAL 65/4256 360x276x279 
mm 
4 3x3x6 mm 120x90x40 
cortes 












T1 SIMPLE  AXIAL 1,96/4 325x476x279 
mm 
1 2x2x3 mm 164x238x93 
cortes 
T1W _SPAIR ARTERIAL, 
PORTAL,EQUILIBRIO,TARDIA 
AXIAL 1,96/4 325x476x279 
mm 
1 2x2x3 mm 164x238x93 
cortes 






Tiempo total: 25-30 minutos 
*Esta secuencia es opcional, se trata de una técnica propeller de Philips y se puede usar en caso de presentarse mucho 
artefacto por movimiento.  
 
 




5.2.1 Preparación del paciente  
• Firma del consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones para practicar el examen 
• Verificar ayuno de 6 horas  
• Suministrar bata desechable 
5.2.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar el sensor respiratorio en el punto de máximo impulso respiratorio 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo desde la apófisis xifoides cubriendo todo 
el abdomen. 
• Colocar cojines debajo de la antena para evitar la interferencia de esta con el 
sensor respiratorio.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
• Instruir al paciente sobre el manejo de la respiración. 
 
Ilustración 2 Posicionamiento de la antena y sensor respiratorio 
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5.2.3 Programación de la adquisición  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital  
• Los cortes deben estar centrados en la línea media 
• En secuencias de colangioresonancia 3D los cortes deben estar centrados sobre 
el colédoco 
5.2.4 Secuencias a realizar  
Tabla 15 Colangioresonancia 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_TSE_BH SENSE CORONAL 80/520 340X407X144 
mm 
2 1,3x2x4 mm 264x201x36 
cortes 
T2W_TSE_BH SENSE SAGITAL 80/471 340x407x215 
mm 
2 1,3x1,6x5 mm 264x252x36 
cortes 
T2W_TSE AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
dual_FFE_BH AXIAL 2,3/109 400x400x200 
mm 




AXIAL 60/595 396x281x180 
mm 
1 1,3x1,6x5 mm 304x176x36 
cortes 
BTFE_BH AXIAL 2,1/4,2 400x400x180 
mm 
1 1,6x2x5 mm 252x200x36 
cortes 






COLANGIO_3D_HR CORONAL 600/1019 250x250x80 
mm 
1 1x1x0,8 mm 252x249x100 
cortes  




DWI B50-B400-B800 AXIAL 65/3001 395x299x239 
mm 
4 3x3x7 mm 132x98x30 
cortes  
e-THRIVE_BH AXIAL 1,96/4 325x476x279 
mm 
1 2x2x3 mm 164x238x93 
mm 
T2W_MV * AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
Tiempo total: 20 minutos 
*Esta secuencia es opcional, se trata de una técnica propeller de Philips y se puede usar en caso de presentarse mucho 
artefacto por movimiento.  
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Tabla 16 Colangioresonancia con trigger 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_TSE CORONAL 80/672 375x375x199 
mm 
1 1,4x,16x7 mm 268x234x25 
cortes 






T2W_TSE AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 






T1_INPHASE AXIAL 4,6/10 375x304x209 
mm 
2 1,5x2x6 mm 252x152x30 
cortes 
T1_OUTPHASE AXIAL 2,3x4,5 375x304x239 
mm 
2 1,5x2x7 mm 252x152x30 
cortes 












COLANGIO_3D_HR CORONAL 600/1019 250x250x80 
mm 
1 1x1x0,8 mm 252x249x100 
cortes 




DWI B50-B400-B800 AXIAL 65/4256 360x276x279 
mm 
4 3x3x6 mm 120x90x40 
cortes 
T2W_MV* AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
Tiempo total: 24 minutos 
*Esta secuencia es opcional, se trata de una técnica propeller de Philips y se puede usar en caso de presentarse mucho 
artefacto por movimiento.  
5.3 Resonancia de glándulas suprarrenales 
5.3.1 Preparación del paciente  
• Firma del consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones para practicar el examen 
• Verificar ayuno de 6 horas  
• Calcular depuración de creatinina en caso de ser estudio contrastado 
• Suministrar bata desechable 
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• Verificar acceso venoso adecuado   
5.3.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar el sensor respiratorio en el punto de máximo impulso respiratorio 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo desde la apófisis xifoides cubriendo todo 
el abdomen. 
• Colocar cojines debajo de la antena para evitar la interferencia de esta con el 
sensor respiratorio.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
• Instruir al paciente sobre el manejo de la respiración. 
 
Ilustración 3 Posicionamiento de la antena y sensor respiratorio 
 
5.3.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital. 
• La programación de los cortes debe ir centrada en la línea media y la cantidad de 
cortes debe abarcar el abdomen superior. 
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una taza 
de 3-4 ml/segundo.  
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5.3.4 Secuencias a realizar  
Tabla 17 Resonancia de glándulas suprarrenales 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_TSE_BH CORONAL 80/457 340x407x158 
mm 
2 1,3x1,7x4 mm 264x240x36 
cortes 
T2W_TSE AXIAL 80/381 400x400x140 
mm 
2 1,4x1,9x4 mm  288x210x32 
cortes 
T2W_SPIR TSE AXIAL 60/420 400x400x140 
mm 
2 1,4x1,9x4 mm 288x211x32 
cortes 
DUAL_ FFE_BH AXIAL 2,3/85 430x330x140 
mm 
2 1,8x2x4 mm 240x164x32 
cortes 
DWI B50-B400-B800 AXIAL 68/3473 400x400x140 
mm 
4 3x3x4 mm 132x134x32 
cortes 
e-THRIVE_BH AXIAL 1,91/4 400x400x150 
mm 




AXIAL 1,91/4 400x400x150 
mm 
1 2,3x2,3x3 mm 176x174x50 
cortes 
e-THRIVE_BH_PORTAL AXIAL 1,91/4 400x400x150 
mm 
1 2,3x2,3x3 mm 176x174x50 
cortes 
e-THRIVE_BH_TARDIO  AXIAL  1,91/4 400x400x150 
mm 
1 2,3x2,3x3 mm 176x174x50 
cortes 
Tiempo total: 20 minutos 
 
5.4 Enteroresonancia 
5.4.1 Preparación del paciente  
• Firma del consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones para practicar el examen 
• Verificar ayuno de 6 horas  
• Suministrar bata desechable 
5.4.2 Preparación y suministro del medio de contraste oral 
• Manitol ampollas de 250 ml al 20% y PEG (polietilenglicol) frasco de 160 
gr.  
• Preparación del medio de contraste 
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• Manitol: disolver una ampolla de 250 ml al 20% en 1000 ml de 
agua. Total de la solución 1250 ml. 
• PEG: agregar 54 mg a 1250 ml de agua. Total de la solución 1250 
ml.  
• Suministro del medio de contraste 
• Método uno: suministrar por vía oral la solución preparada de la 
siguiente manera 1 litro en la primera hora, 250 ml en los 
siguientes 15 minutos y 250 ml de agua adicional en los siguientes 
15 minutos antes de pasar al magneto.  
• Método dos (útil en pacientes con buena tolerancia): Suministrar el 
total del medio de contraste (1250ml) mas 300 ml de agua 
adicional de la siguiente manera: 700 ml en el minuto 0-20, 700 ml 
entre el minuto 20-40 y 200 ml antes de pasarlo al magneto.  
• Suministrar 20 mg de N-butil bromuro de hioscina vía intravenosa 
10 minutos antes de iniciar el estudio.  
5.4.3 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar el sensor respiratorio en el punto de máximo impulso respiratorio 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo desde la apófisis xifoides cubriendo todo 
el abdomen. 
• Colocar cojines debajo de la antena para evitar la interferencia de esta con el 
sensor respiratorio.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
• Instruir al paciente sobre el manejo de la respiración. 
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Ilustración 4 Posicionamiento de la antena y sensor respiratorio 
 
5.4.4 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital  
• Los cortes deben estar centrados en la línea media 
• Realización de cines: se deberán realizar varios cajones de cine en coronal, 
utilizando el protocolo establecido en el equipo hasta abarcar todo el área de 
interés que en este caso será la totalidad del intestino delgado.  
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una taza 
de 3-4 ml/segundo.  
5.4.5 Secuencias a realizar  
Tabla 18 Enteroresonancia 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_TSE_BH  AXIAL 80/506 395x364x279 
mm 
1 1,3x1,4x6 mm 304x260x40 
cortes 






DWI B50-B400-B800 AXIAL 65/4256 360x276x279 
mm 
4 3x3x6 mm 120x90x40 
cortes 




















1 2x2x3 mm 164x238x93 
cortes 
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Axial: Tardía  






























Tiempo total: 11 minutos 
 
5.5 Uroresonancia  
5.5.1 Preparación del paciente  
• Firma del consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones para practicar el examen 
• Verificar ayuno de 6 horas  
• Suministrar bata desechable 
• El paciente antes de empezar el examen debe vaciar la vejiga.  
• Suministrar furosemida 0,1 mg/Kg (hasta un máximo de 5 mg) intravenosa 1 
minuto antes de iniciar el examen 
5.5.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar el sensor respiratorio en el punto de máximo impulso respiratorio 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo desde la apófisis xifoides cubriendo todo 
el abdomen. 
• Colocar cojines debajo de la antena para evitar la interferencia de esta con el 
sensor respiratorio.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
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• Instruir al paciente sobre el manejo de la respiración 
 
Ilustración 5 Posicionamiento de la antena y sensor respiratorio 
 
5.5.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital  
• La programación de los cortes debe ir en el eje de la aorta con la inclinación que 
lleva esta estructura, para lograr obtener adquisiciones adecuadas de los 
uréteres. Las adquisiciones deben abarcar desde los riñones hasta la totalidad de 
la vejiga. 
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una taza 
de 3-4 ml/segundo.  
5.5.4 Secuencias a realizar  
Tabla 19 Uroresonancia 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T2W_MV SPIR CORONAL 100/1752 430x430x179 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 332x332x30 
cortes 
T2W_MV SPIR AXIAL 100/3285 340x340x359 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x60 
cortes 
T2W_MV SPIR SAGITAL 100/2186 400x400x239 
mm 
1 1,5x1,5x5 mm 268x268x40 
cortes 
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URORM_3D_HR CORONAL 600/1020 342x342x90 
mm 
1 1x1x0,9 mm 344x340x100 
cortes 
SIMPLE e-THRIVE CORONAL 2,1/6,4 395x324x220 
mm 




nefrografía y eliminación 
CORONAL 2,1/6,4 395x324x220 
mm 
1 2x2,02x2 mm 200x162x110 
cortes 
ELIMINACIÓN mDIXON AXIAL 1,77/5,1 430x326x325 
mm 
1 2x2x2,5 mm 216x162x130 
cortes 
ELIMINACIÓN mDIXON SAGITAL 1,77/5,2 430x326x250 
mm 
1 2x2x2,5 mm 216x162x100 
cortes 
Tiempo total: 20-30 minutos 
 
5.6 Resonancia de pelvis  
5.6.1 Preparación del paciente  
• Consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones  
• Calcular depuración de creatinina en caso de ser estudio contrastado 
• Suministrar bata desechable 
• Verificar acceso venoso adecuado 
• Debe tener vejiga llena sin estar incomodo 
5.6.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo toda la pelvis y el tercio superior de los 
muslos.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso. 
 




Ilustración 6 Posicionamiento de la antena en pelvis 
 
5.6.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Scout axial, coronal y sagital. 
• Axiales: se programaran sin angulaciones (axiales puros) que cubran las 
estructuras desde las crestas iliacas hasta la sínfisis púbica. 
• Sagitales: se programaran sin angulaciones (sagitales puros) que cubran las 
estructuras que se encuentren entre las dos cabezas femorales.  
• Coronales: serán coronales puros en los hombres y coronales oblicuos en las 
mujeres orientados paralelos al eje del útero. Deben cubrir las estructuras desde 
la sínfisis púbica hasta la región glútea.  
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una taza 
de 3-4 ml/segundo.  
5.6.4 Secuencias a realizar  
Tabla 20 Resonancia de pelvis 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 






STIR  AXIAL 75/5753 260x260x199 
mm 
1 1,5x1,5x4 mm 172x163x40 
cortes 
T2W_MV AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
T2W CORONAL 80/2265 220x220x139 2 0,8x0,99x4 276x212x28 
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mm mm cortes 
T1W_TSE CORONAL 14/508 220x220x139 
mm 
1 1x1,1x4 mm 220x196x28 
cortes 






T2W_TSE SAGITAL 90/3000 240x240x177 
mm 
1 0,85x1x4 mm 284x240x27 
cortes 














1 2x2x3 mm 164x238x93 
cortes 
T2W_MV * AXIAL 100/2021 340x340x239 
mm 
1 1,3x1,3x5 mm 264x264x40 
cortes 
Tiempo total: 26 minutos 
*Esta secuencia es opcional, se trata de una técnica propeller de Philips y se puede usar en caso de presentarse mucho 
artefacto por movimiento.  
5.7 Resonancia de Próstata  
5.7.1 Preparación del paciente  
• Consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones  
• Calcular depuración de creatinina en caso de ser estudio contrastado 
• Suministrar bata desechable 
• Verificar acceso venoso adecuado 
• Debe tener vejiga llena sin estar incomodo 
5.7.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo toda la pelvis y el tercio superior de los 
muslos.  
• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso 
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Ilustración 7 Posicionamiento de la antena en pelvis 
 
5.7.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Las secuencias T2W de alta resolución y las secuencias de perfusión 
deben estar centrados en la próstata. 
• T2 SPIR coronal, DWI y DIXON enfocados en pelvis 
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una 
taza de 3-4 ml/segundo.  
5.7.4 Secuencias a realizar  
Tabla 21 Resonancia multiparamétrica de próstata 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
























DWI B0-B50-B2000 AXIAL 96/2906 350x302x120 
mm 
7 3x3x5 mm 116x102x22 
cortes 
T1 (3mm) AXIAL 10/400 180x180x70 
mm 
2 1x1,15x3 mm 180x156x20 
cortes 
T1W_SPIR AXIAL 8/531 180x180x108 
mm 
2 1,1x1,2x4 mm 164x150x24 
cortes 
T1W SATURACIÓN - AXIAL 4,6x139 160x110x74 1 1,25x1,79x4 128x61x15 




mm mm cortes 
T1W_SPIR 
Contrastado 
AXIAL  8x531 180x180x108 
mm 















Las conclusiones constituyen un capítulo independiente y presentan, en forma lógica, los 
resultados del trabajo. Las conclusiones deben ser la respuesta a los objetivos o 
propósitos planteados. Se deben titular con la palabra conclusiones en el mismo formato 
de los títulos de los capítulos anteriores (Títulos primer nivel), precedida por el numeral 
correspondiente (según la presente plantilla).  
5.8 Resonancia para cáncer de recto  
5.8.1 Preparación del paciente  
• Consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones  
• Calcular depuración de creatinina en caso de ser estudio contrastado 
• Suministrar bata desechable 
• Verificar acceso venoso adecuado 
• Debe tener vejiga llena sin estar incomodo 
5.8.2 Posicionamiento del paciente  
• Ubicar al paciente en decúbito supino, con los brazos extendidos por encima de la 
cabeza si no hay ninguna limitante, sino puede extender los brazos dejarlos al 
lado del torso. 
• Colocar la antena de cuerpo cubriendo toda la pelvis y el tercio superior de los 
muslos.  
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• Dar al paciente el botón de alarma e instruirlo sobre su uso 
Ilustración 8 Posicionamiento de la antena en pelvis 
 
5.8.3 Programación de la adquisición y suministro del medio de 
contraste  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital. 
• Secuencia T1 axial sin supresión grasa de la pelvis centrado en el sínfisis 
púbico 
• Difusión con mapa de ADC de toda la pelvis 
• Las secuencias T2W de alta resolución y la secuencia T1 contrastada 
deben estar orientadas en el eje del recto y centradas solo en esta 
estructura. 
• La dosis de gadolinio será de 0,2 ml/Kg (0,1 mmol/Kg) y se infundirá a una 
taza de 3-4 ml/segundo.  
 
5.8.4 Secuencias a realizar  
Tabla 22 Resonancia en cáncer de recto 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 
T1 AXIAL 10/538 400x400x191 
mm 
2.5 1.3x1.8x5 mm 308x218x32 
cortes 












T2W (3MM) AXIAL 100/2704 160x160x87 2.5 0.75x0.85x3 212x180x25 
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mm mm cortes 
DWI (B50-B500-
B1000) 
AXIAL 85/2707 350x350x120 
mm 
7 3x3x5 mm 116x114x22 
cortes 
T1W SPIR AXIAL 7/608 180x180x87 
mm 
2.4 0.9x1.2x3 mm 200x148x25 
cortes 
T1W SPIR contraste AXIAL 7/608 180x180x87 
mm 
2.4 0.9x1.2x3 mm 200x148x25 
cortes 
Tiempo total: 30 
minutos 
 
5.9 Resonancia de piso pélvico  
5.9.1 Preparación del paciente  
• Consentimiento informado 
• Verificar orden del examen y justificación 
• Interrogar acerca de contraindicaciones 
• El paciente se debe colocar un enema evacuante en la mañana previa al 
examen y debe estar en ayuno mínimo de 6 horas. 
• El paciente debe vaciar la vejiga 1 hora antes de la realización del examen 
(la vejiga debe estar a medio llenar) 
• Suministrar bata desechable 
• Se debe explicar al paciente las diferentes fases del estudio y verificar que 
las entienda (fases: reposo, contracción, valsalva y defecación). 
• Tener en la sala una jeringa de 60 ml (#2), sonda Nelaton 20 F (#2) para 
suministrar el gel intrarectal y endovaginal, pañal (#2) y empapadores 
suficientes para proteger la mesa y la antena. 
5.9.2 Posicionamiento del paciente  
• Suministrar el gel de ultrasonido vía endorectal (120ml) y endovaginal (50 
ml) atreves de sonda Nelaton 20 F usando una jeringa desechable.  
• Ubicar al paciente en decúbito supino (cabeza – pies) con las rodillas 
ligeramente flexionadas y colocarle el pañal. 
• Se debe usar la antena de cuerpo procurando que la zona de interés 
quede en el centro de la antena (centrada en el sínfisis púbico).   
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• Previa colocación de la antena está debe estar protegida por 
empapadores, al igual que la mesa del equipo.  
5.9.3 Programación de la adquisición  
• Se realizaran los scout axial, coronal y sagital. 
• Las secuencias deben ir orientadas en el eje del recto 
• Se realizan 4 dinámicos (plano medio sagital) en las siguientes fases:  
• Reposo 
• Contracción: Indicar que contraiga el ano y esperar 4 segundos para 
lanzar la secuencia. 
• Valsalva. 
• Defecación: indicarle el momento para iniciar la defecación y disparar la 
secuencia en simultaneo.  
5.9.4 Secuencias a realizar  
Tabla 23 Resonancia de piso pélvico 
SURVEY PLANO TE/TR FOV NSA  VOXEL MATRIX 















































6. Conclusiones y recomendaciones 
La patología abdominal y pélvica ha sido y es en la actualidad uno de los motivos de 
consulta mas frecuentes, que supone un reto diagnóstico para el equipo médico que 
cada vez se apoya mas en las técnicas de imágenes diagnósticas para el enfoque de los 
pacientes; es por esto que en los últimos años el avance en imágenes diagnósticas 
abdomino pélvicas ha si notorio poniendo a disposición del personal tratante un arsenal 
importante de modalidades de imagen. Dentro de las técnicas de imagen una de las que 
mas ha avanzado es la resonancia magnética debido a la cantidad de información que 
brinda y la ausencia de radiación ionizante. 
De acuerdo con la información encontrada existe un número importante de secuencias 
de resonancia magnética con utilidad en abdomen y pelvis, que varían según la patología 
que se desee estudiar y el equipo con que se cuente; esto ha llevado a que la creación e 
implementación de protocolos de resonancia magnética de abdomen y pelvis no sea tare 
a fácil para las instituciones y se prefiera tratar de adaptar protocolos ya establecidos en 
otras instituciones, con el inconveniente de que estos no siempre se encuentran 
actualizados, basados en la evidencia o no son del todo aplicables para las condiciones 
particulares de cada caso.  
Los protocolos aquí descritos deben interpretarse como una guía para la realización de 
los estudios mas frecuentes de abdomen y pelvis en resonancia magnética, fueron 
basados en las recomendaciones encontradas en la revisión de la literatura y libros de 
técnica radiológica. Por motivos de aplicabilidad de algunas de las técnicas en el 
resonador de la institución no se pudieron adaptar algunas de las secuencias y otras se 
adaptaron parcialmente.  
Para la creación de futuros protocolos de abdomen y pelvis en resonancia magnética o la 
modificación de los actuales, se recomienda realizar búsquedas en la literatura médica 
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de estudios que incluyan equipos con igual teslaje y en lo posible de igual marca al que 
se encuentra en el hospital. A futuro se puede plantear el objetivo de realizar ensayos 
clínicos con el resonador del Hospital Universitario, que incluyan comparar diferentes 
secuencias, encaminadas en mejorar la calidad de la imagen y la eficacia diagnóstica, 
dejando así a un lado el principal problema del presente estudio que fue la adaptabilidad 
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